7 — Przedpłatę przyja ją: 
EPET ER Administracyja i księgarnia p. 
tor: arkusza. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
zda nadto w Niemczech, Król. Pol- 
Bedakcyja: akiśm i Rosyi urzędy pocztowe, 
Ulica Grodzka Nr. T3. w Warszawie księgarnia pp- 


Gebethnera i Wolfa, w Paryzu 
Administrazyja : p. Adim, 4, Rue Clement. 
CD A dzi 84. 0: (GA N 
-e aaa E hi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego ; 


v E Rękopismy zwracają się tylke 


w razie wyraźnego zastrzaże 


mma 


1 
ZL ER, Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego. 


4 w Paryżu p. Adam, 4. Rue 


DIA. 


ad 


|| GE" 
Memant, or A E 
bej p erar Me E paaa Redaktor główny: prof. Dr. E BLUMENSTOK. Jeden numer osabno }osrtute 


20 centów. 


ma wierss drobnym drukiem (pe- 
wt) lub jego miejsca po8 centów. 


80 c. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. W Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
40 a U LJ » a 
20 , 


Rocznie w Austryi 19, 
Bizedpsa Półrocznie c SD Z B UE ZU Ga 
wynos: Kwartalnie S „1% » i > z a 


10 e © 


NE > M — T1 PIENIAŻEK. 
fREŚC: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera. SKOBEL. Przypadek wrzodów a ch RCI RÓ iGO) 
| doo Ą) — UL. Uceny sprawozdania: PANCRIPIUS. O kile w płucach = SELMI O bwego Zjazdu w Londynie. (U. d.)— 
BUTRY. ROSS. - Wiadomości pommuejsze. — IV. Zjazdy: RYDEL. S$ekcyja okulistyczna międzynara GE gu 2 a o a. 
WARSCHAUER. Ze Zjazdu Salzburskiego Przyrodników i Lekarzy odbytego w T. 1881. (C. a.) — V. Wraaomost ysty 
nolekarskie. — VI. Wiadomosci bieżące. 


owrzodzeń nie okazują nigdzie „naczniejszego nacieku. Owrzo- 
dzenia sięgają nieco głębićj przy nasadzie języczka, który 
w skntek tego wydaje się, jakby był na cienkićj szypułce 
przytwierdzony. Języczek sam jest przy nasadzie cieńszy, 
w samym środku grubszy, ku zakończeniu Znown ciehczeje 
iw skutek tego niejednostajnego kształtu, możnaby go słu- 
sznie, według wyrażenia Isamberta, ze stalaktytem porównać. 
Zmianom powyższym towarzyszy ból znaczny, a skutkiem 

Rzadkie pojawianie się wrzodów grużliczych Z jednej | tego utrudnione połykanie nawet pokarmów płynnych. Gru- 
strony i ważność przedmiotu z drugiej ośmielają mnie do | czoły na przodowym brzegu mięśnia mostko obojczyko-8u- 
opisania przypadku wrzodów gruźliczych w gardle, u cho- tkowego po oydwu stronach pieco powiększone, od wiel- 
rego leczonego w klinice chorób wenerycznych i skórnych | kości grochn do wielkości migdalka dochodzące. Badanie 
prof. Dra Rosnera, oraz dołączyć kilka uwag €O do sposobu lnryngoskopijne wykazało: że nagłośnia jest W czwórnasób 
rozpoznawania takich wrzodów. zgrubiała, nie jest szerszą, lecz niższą. aniżeli w stanie pra- 

W daiu 28 października 1881 r. przyjęto do kliniki | widłowym, skutkiem ZAŚ owązadzęnia JA) brzegu wolnego, 
niemowę, Franciszka Balladę, mającego lat 40, nieumieją- które w kilku miejscach glębićj w jćj miąższ wnika, powstał 
cego ani czytać, ani pisać, z którym prawie zupełnie nie | przez to niejednostajny kształt nagłośni, z kiłku wzniesie- 
można się było porozumieć; badanie zaś wykazało: porost niami i wrębami ; wreszcie owrzodzenia brzegu okazuje dno 
włosów mierny, włosy suche, bez połysku, dosyć dobrze guziczkami pokryte, podobnie jak to pidzimy na podniebie- 
przytwierdzone. Skóra na tułowiu, jak również na wewnę” niu miękkim. Po iowej Stronie nagłośni spostrzegamy kiika 
trznej powierzchni odnóg górnych pokryta cienką warstwą żółtych, drobnych, odosobnionych punkcików, wielkości maku. 
połyskujących łusek, które łatwo odpadają, podobnie jak to Nasada nagłośni nie jest owrzodzona, ani opuebła, blada, 
widzimy w zaniku schyłkowym. Skóra na odnogach dolnych podobnież i chrząstki nalewkowe. W całćj krtaui bardzo 
barwy sinawćj i około kostek obrzękła. Na boku klatki pier- , wiele śluzu. Klatka piersiowa, pod obojczykiem po stronie 
siowćj, w okolicy 10tego żebra, po stronie lewćj znajduje się prawój, więcćj płaska, dołek nadobojczykowy po tejże stronie 
gromadka zaledwie widocznych bardzo powierzchownych blizn, glębszy. Wypuk nad obojczykiem po stronie prawćj mniej 
prawdopodobnie jako ślad po przebytym półpaścu. Całe pod- | jawny i wyższy, na samym obojezyku prawym wypuk mnićj 
niebienie miękkie, języczek, łuki podniebienno-językowe, tu- | jawny. Auskultacyja wykazuje po obydwu stronach nad oboj- 
dzież obydwa migdałki okazują powierzchowne owrzodzenia | czykami wdech pokryty rzężeniami drobnobańkowemi, nie- 
wielkości soczewicy, tak gęsto obok siebie ułożone, że w wielu licznemi i niedźwięcznemi; wydech ostry 1 przedłużony 
miejscach łącząc się razem tworzą jednolitą całość, pokrytą Od tyłu na klatce piersiowój po stronie lewóćj znajdujemy 
WAIBIWĄ SZAT0-żÓłtćj słoninowatćj wypociny, przylegująećj stłumienie sięgające do 3go kręgu piersiowego, także z tyłu 
PC: mocno do dna owrzodzenia. Owrzodzenia drobniejsze, | po drugićj stronie stłumienie w samym szczycie płuca, się- 
odosobnione, okazują dno tu i owdzie nierówne, pokryte gające do Żgo kręgu. Auskultacyja w tómże miejscu wyka- 
niezbyt licznemi brodawkami i powleczone wypociną szarawą; zuje wdech bardzo szorstki, zbliżony do oskrzelowego, a wy- 
brzegi ich nierówne, jakby powyżerane, a w obwodzie tych- | dech ostry i przedłużony. Tak przy wdechu, jak i wydechu 
że spostrzegamy liczne, drobne, żółte guziczki, wielkości rzężenia drobne, niedźwięczne, zresztą w dolnych częściach 
ziarnka prosa, przybłonkiem pokryte; dno i podstawa tych | płue objawy nieżytu. Serce od 5go żebra w małym rozmiarze. 


l Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera. 


Przypadek wrzodów gruźliczych w gardle. 


Podał Dr. Stanisław Skobel, 
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Watroba od 6go w linii sutkowćj, a od dolnego Tgo do 
łuku żebrowego w linii pachowćj; wątroba i śledziona nie 
powiększone; puchlina brzuszna mierna. 

Rozbiór moczu wykazał: oddziaływanie kwaśne; ciężar 


| 


bądź powiklania z innemi chorobami nie zawsze zachowują 
te cechy, które ich pochodzenie zdradzają. Nie twierdzę 
również, żeby lekarz miał poprzestać na rozpoznaniu wrzo- 
du z samego wejrzenia i owszem każdy dermatolog winien 


gatunkowy 1018; białka dosyć znaczna ilość, więcćj niż | uwzględnić w każdym przypadku zmiany w innych tkankach 


ciałkom ropy i krwi odpowiada. W osadzie moczu znalezio- 
no liczne cialka ropy, ciałka krwi pojedyńczo, wałeczki 
Belliniego dość często, również przybłonek brukowy dosyć 
często, zwiększoną ilość śluzu. 

Cieplota wieczorna wynosiła 387°, tętno 116. 

Rvzpoznano tedy u chorego, nacieki gruźlicze w obu 
szczytach płuc, oraz przewlekłe zapalenie nerek. Nad zna- 
czeniem owrzodzeń w gardle zastanawiano się nieco dłużej 
a to z tego powodu, że wrzody pomienione nie okazywały 
cech takich wrzodów, z jakiemi się najczęścićj w tém miej- 
scu spotykamy. Już sama płytkość tych wrzodzików pozwa- 
łała wykluczyć kiłę późniejszą, jako przyczynę tego owrzo- 
dzenia; obecność zaś drobnych ziarnek, wielkości główki od 
szpilki w obwodzie tegoż, jak niemnićj brak wału nacieko- 
węgo usuwaly podejrzenie kiły wczesnćj. 

Wejrzenie wrzodu, w naszym przypadku, nie dozwała- 
łoby uważać go za następstwo zakażenia kiłowego nawet 
wtedy, gdyby takowe w innych przyrządach okazywało 
zmiany niewątpliwej kiły, lub ślady po przebytćj kile; brak 
zupełny takich zmian u naszego chorego usuwa podejrzenia 
w tym kierunku. 

Brak wszelkiej stwardniałości tak brzegów jak i pod- 
stawy owrzodzenia, umiarowa siedziba tegoż po obydwu 
stronach podniebienia, wreszcie brak obrzęku gruczołów pod- 
szczękowych, pozwalają w naszym przypadku wykluczyć 
wrzód rakowy. Wypada nam jeszcze zastanowić się nad 
wrzodami liszaja żrącego i wrzodami grużliczemi. W oby 
dwu tych cierpieniach wrzodziki powstają z gniazd komór- 
kowych i w obu przypadkach wykazać można w obwodzie 
ziarnka nierczpadłe; jedno i drugie znajdujemy n naszego 
chorego. (O owrzodzeniach dyfterycznych, grzybkowych, mie- 
szkowych lub guilecowych tutaj nie mogło być mowy). Jeżeli 
uwzględnimy z jednej strony jak nadzwyczaj rzadko liszaj 
żrący pierwotnie w gardle powstaje, jeżeli zważymy, że eier- 
pienie to z upodobaniem wiek młodzieńczy nawiedza, kiedy 
nasz chory miał lat 40, a nadto nie będzie dla nas zupełny 
brak obrzmienia brzegów i podstawy wrzodu obojętnym, obok 
niewielkićj liczby brodawek wystających, z drugićj zaś stro- 
ny zwrócimy uwagę na guziczki w obwodzie cierpienia na 
podniebieniu rozrzucone, i wielki ból przy połykaniu, to wy- 
łączenie liszaja żrącego w naszym przypadku będzie uspra- 
wiedliwione. Pozostaje tedy owrzodzenie gruźlicze, za którćm 
przemawia płytkość względna wrzodów, brzeg nierówny i 
powyżerany, brak nacieku podstawy, obecność drobnych gu- 
ziczków w obwodzie wrzodów, przy bladćj błonie śluzowej 
i niezwykle mocnym bólu, mianowicie przy połykania. Z po- 
wyżćj namienionych właściwości rozpoznano w tym przy- 
padku znaczenie gruźlieze wrzodu, przed wykazaniem nacie- 
ków w płucach 1 zmian w krtani. Dermatolog bowiem zwykł 
rozpoznawać cierpięnie bez wywiadów, znaczenie zaś zmian 
chorobowych dła wzroku przystępnych ocenia z wejrzenia 
po ścisłóm uwzględnieniu wszystkich choćby najdrobniejszych 
szczegółów; a to dlatego, że po nich wnosi o przebiegu tych 
chorób, które te zmiany wywołały. Nie mam zamiaru twier- 
dzić, ażeby lekarz w każdym przypadku mógl rozpoznać 
znaczenie wrzodu jedynie tylko z wejrzenia, a to z tego po- 
wodu, że wrzody bądźto w skutek poprzedniego leczenia 


i przyrządach, a to nie tylko dla stwierdzenia rozpoznania 
lecz przedewszystkićm dla rokowania i leczenia, które prze 
cież zawsze zawisły od zmian znajdujących się we wszystkich 
przyrządach ustroju; wszelako mogę stanowezo powiedzieć, 
że w bardzo wielu przypadkach, jak np. w naszym, znaczenie 
wrzodu można rozpoznać z wejrzenia, a to znów dla tego, 
ponieważ jak wyżćj nadmieniłem, wrzody bywają nader czę- 
sto wiernóm odbiciem przebiegu właściwego tych chorób, 
którym swój początek zawdzięczają. Czy jednak gruźlica 
u naszego chorego pierwotnie w gardle powstała, czy w płu- 
cach, lub górnćj części krtani, tych zagadnień nie można 
stanowczo rozwiązać. 
(Ciąg dalszy nastąpi), 


Il. O duszności. 


(Wykład miany w Towarzystwie lekarskióm na posiedzeniu 
z dnia 18/6 1881). 
Przez Dra Przemysława Pieniążka, 
Docenta Uniwers. Jagiellońskiego. A 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48.) 

Przy zwężeniach dróg oddechowych zachodzić moga 
pewne odmiany w obrazie i przebiegu wyżćj skreślonym, 
jeżeli zwężenie nie jest stałóm, jak to najczęścićj bywa, ale 
jedynie albo przeważnie podezas samego tylko wdechu lub 
wydechu występuje. Polipy umieszezone powyżćj głośni mogą 
przy wydechu, będąc prądem powietrza w górę i na bok 
usunięte, nie sprawiać żadnćj zawady, gdy tymczasem przy 
wdechu wpadają na głośnię, zwężają ją i tém samém zna- 
cznie wdech utrudniają. Odwrotnie zdarzyć się może przy 
polipach poniżćj głośni usadowionych; te przy wdechu opa- 
dając na dół mogą dostateczną przestrzeń dla powietrza 
wdechanego zostawiać, gdy przy wydechu parte na głośnie 
zwężają jéj szparę i utrudniają wyjście powietrza w zna- 
ceznym stopniu. Rzadzićj spotykamy coš podobnego przy in- 
nych zmianach chorobowych, w pewnym jednak stopniu może 
to w puchlinie wejścia krtani wystąpić. Wreszcie uwzglę- 
dnić należy, że więzadła głosowe są zwłaszcza u dzieci tak 
możone, że ich wolne brzegi wyżćj się zaajdują nie zewnę 
trzne części, ztąd tóż, jeżeli one są do siebie zbliżone, uwa- 
żać można, że przy wdechu, gdy ich brzegi na dół spychane 
prądem powietrza bywają, szpara między nimi staje się węższą, 
przeciwnie przy wydechu będąc ku górze odepchnięte roz- 
chodzą się nieco i szpara między niemi się rozszerza. Łatwo 
pojąć, że w warunkach powyżćj opisanych spotkamy 
w miarę tego, czy przy wdechu, lub przy wydechu zawada 
występuje, jeden tylko z tych dwóch aktów utrudniony, 
a drugi bądź zupełnie lekki, bądź tóż znacznie lżejszy od 
poprzedniego. Aby się jednak od pomyłek uchronić pamiętać 
należy, że już w stałóm i równóm dła obu aktów odde- 
chowych zwężeniu zdaje się ono przy wdechu przeważać. 
Przewaga ta jednak jest pozorna. Powiedzieliśmy, że przy 
wdechu już w normalnym stanie pracują mięśnie wdechowe, 
przy zwężeniu zatćm praca ich rośnie i objawia się wyraźnie 
głębszemi i dłużćj trwającemi wdechami, którym wyrażny 
syk przechodzącego przez wązką szparę powietrza towarzy- 
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szy. Wydecb natomiast odbywa się biernie tak w stanie 
prawiałowym jak i w zwężcnu. Trwa on wprawdzie łu- 
żEj w zwężeniu i to znacznie dlużćj, niż wdech, gdyż od- 
bywa on się tą samą siłą, którą w stanie normalnym się 
odbywał, gdy wdech dokonywa się większą niż normalną 
siłą mięśni wdechowych. Ztąd tóż i syk mu towarzyszący 
nie jest tak wyrażny jak przy wdechu, a jedyną oznaką 
utrudnienia tegoż aktu jest jego długie trwanie. Nawet 
w bardzo znaczny ch zwężeniach, jeżeli one tak przy wdechu, 
jak przy wydechu istnieją, wydech nie będzie się odbywać 
czynnie, a nawet i w zupełnóm zatkaniu krtani lub tchawicy 
pozostanie on biernym, gdyż powietrze, które wdech zdo- 
lał wprowadzić do płuc, elastyczność pęcherzyków plu- 
cnych choćby powoli wypchnąć potrafi, a gdy się nie do 
płac nie dostało, wtedy tém mnićj praca mięśni wydecho- 
wych jest potrzebną. Na tę okoliczność uważać potrzeba, 
ażeby w każdóm zwężeniu nie uznać mylnie wdechu 
za utrudniony. Tam gdzie to ma miejsce rzeczywiście, Spo- 
tkamy obok znaków powyżój podanych utrudnionego wdechu 
wydech zupełnie lekki, t. j. nie przedłużony. Odwrotnie zaś 
tam, gdzie tylko wydech napotyka zwężenie; tu wdech jest 
zupełnie lekki, wydech zaś wydłużony choć bierny, a w bar- 
dzo znacznóm zwężeniu, jeżeli obok tego wdech jest zu- 
pelnie lekki, a więc dostateczna ilość powietrza do płue się 
dostaje, może on nawet być czynnym, t.j. odbywać się siłą 
mięśni wydechowych, które znów tóćm silniój działają, im 
zwężenie jest większe. 

Ważvą jest rzeczą rozebrać wpływ, jaki wyż wymie- 
nione zaburzenia w sprawie oddechania wywierają na cały 
organizm, a szczególnićj na krew organizmu i jéj rozpolo- 
żenie. Często napotykamy twierdzenia, że niedokładna dekar- 
bomizacyja krwi sprawia sinicę. Z twierdzeniem tém jednak 
zgodzić się nie możemy, sinica w bardzo małćj chyba cząstce 
na obecności kwasu węglowego we krwi polega, zależy ona 
raezćj od przepełnienia układu żylnego w obec tętnic, tak 
że możemy ją za miarę rozdęcia drobnych żyłek uważać. 
Zapewne, gdyby w tych żyłkach nie znajdowała się ciemna 
krew żylna ale jasno czerwona tętnicza, sinica nie wystąpiła- 
by lak wyraźnie, ale natomiast choćbyśmy z krwi wypędzili 
wszystek kwasoród, a nagromadzili w nićj najwięcćj kwasu 
węglowego, sinicy jeszcze by to nie wywołało, dopóki drobne 
żyłki nie zostałyby krwią przepełnione. Napotykamy także 
twierdzenia, że sinica przy każdóm zwężeniu dróg oddecho- 
wych, lub też w ogóle w duszności powstaje; i z tém twier- 
dzeniem zgodzić się nie możemy. Sinica zdaniem naszćm 
tam tylko powstać może, gdzie odpływ krwi żylnej z wiel- 
kiego krążenia do prawego serca jest utrudnionym, a to ma 
¿nown miejsce tam, gdzie odpływ krwi téj z prawego serca 
do plue napotyka przeszkody. W zwężeniach dróg odde- 
chowych odpływ krwi rozmaicie zachowuje się w chwili 
" dechu i wydechu. Przy wdechu prawidłowym jest on uła- 
twiony, albowiem zagięte naczynia włosowate płue przy roz- 
ilęciu tych „ostatnich mnićj są pokręcone, a przy têm zmniej- 
szone parcie w jamach opłuecnych sprzyja rozszerzeniu się 
naczyn, ztąd ułatwia dopływ krwi do nich. Przy utradnionym 
wdechu parcie w jamach opłucnych staje się jeszcze mniejsze, 
nadto 1 M samych płucach dąży ono powoli do zrównania 
się Z parciem powietrza zewnętrznego, ztąd też z początku 
kk de e wdechu jest obniżonóm, naczynia 
krwi do nich = „A mA m AR AE 
MÓW acznie ułatwionym być musi. Że w tych wa- 

rad powstanie sinica, dziwić się nie możemy, i owszem 


skutkiem łatwego odpływu krwi z ciała spotkamy tu raczój 
bladość pochodzącą z uiedokrewności skóry. Inaczej rzecz 
się ma podczas wydechu. Już w stanie normalnym wydech 
utrudnia odpływ krwi żylnćj z ciala do prawego serca, gdyż 
więcćj pogięte i pod większóm parciem znajdujące się na- 
czynia włosowate płuc utrudniają odpływ krwi z prawój 
komórki do płuc. Jeżeli przy zwężeniu wydech trwa dłużćj 
powietrze wołniej z płue uchodzi, to utrudnienie krwi od- 
pływu têm większóm być musi. Dodajmy do tego jeszcze 
wydech czynny, przy którym nietylko w jamach opluenych, 
ale nawet i w plucach parcie podniesionem być może, a zro- 
zumiemy, że tv utrudnienie odpływu krwi żylnej z ciała tém 
więcćj miejsce mieć będzie. Tu więc spotkać możemy rze- 
czywiście sinieę, polegającą na przepelnieniu krwią żył dro- 
bnych skóry. Tak więc widzimy, że odpływ krwi żylnej 
z ciała do prawego serca na przemian raz jest lżejszy raz 
cięższy, zależny od chwili wdechu lub wydechu. Mimo to 
jednak zabarwienie skóry pozostaje zwykle stale tożsamo 
w obu aktach oddechowych, gdyż przemiany te zbyt szybko 
po sobie następują, aby icb działanie nio zostało zniesicne 
wprzód, niż tak wybitne i odległe skutki za sobą pociągnie, 
Możemy jednak widzieć na większych żylach, jeżeli leżą po- 
wierzchownie, że one przy wdechu opadają, a przy wydechu 
napełniają się więcćj. Toż Samo, tylko w wyższym stopniu, 
ma miejsce przy wydłużonym wdechu i wydechu pod wpły- 
wem zwężeń dróg oddechowych. Przy pewnym stopniu tego 
wydłużenia i znacznćm zwężeniu spostrzega się nawet rzeczy- 
wiście, że twarz błednie podczas wdechu, a sinieje podczas 
wydechu. Zwykłe jednak zabarwienie skóry jest niezmiennóm 
w obu tych aktach, a tylko w napełnieniu żył większych 
znać pewne różnice, jeżeli takowe są dość powierzchowne. 
Czy w takim razie twarz będzie bladą lub siną, zależy od 
tego, czy skutki wdechu lub wydechu przeważą. Tam gdzie 
tylko wydech jest utrudnionym, wystąpi zawsze sinica, która 
tóm większą będzie, jeżeli wydech odbywa się czynnie, choćby 
tu zwężenie i w obu aktach oddechowych miało miejsce, 
jak to np. w chwili krzyku lub płaczu i zaparciu przy nim 
wydechu w zwężeniach miejsce miewa. Przy utrudnieniu 
natomiast samego wdechu tylko bladość wystąpić może, nigdy 
zaś sinica. Przy utradnieniu obu aktów oddechowych zazwy- 
czaj bladość przeważa, obok nićj jednak często spotykamy 
sinicę na wargach i palcach, która jsż nie skutkiem utru- 
dnionego odpływu powstaje, gdyż właśnie ta bladość łatwości 
jego dowodzi, ale pochodzi ona ztąd, że w anemii drobne 
tętniezki się kurczą i swoją krew wpy chają do drobnych żyłek, 
które blademu otoczeniu tém łatwiej sinego zabarwienia udzie- 
lają. Tak więc sinica taka nie jest objawem utrudnionego 
odpływu krwi żylnej, ale raczej objawem niedokrewności, 
dla tego tóż występuje ona zwykle tam tylko, gdzie vis 
a tergo jest najsłabszą, jak np. na najodleglejszych od serca 
końcach palców rąk i nóg. Z tego, co powyżćj podano, wi- 
dzimy, że przy jednostajnem utrudnieniu wdechu i wydechu 
istnieją warunki tak do ułatwionego jak i utrudnionego 
odplywu krwi żylnėj z ciała, że więc objawy tak jednego 
jak i drugiego, albo też i żadnego z nich wystąpić mogą, 
zależnie od tego czy przeważają skutki utrudnionego wdechu 
łub wydechu na krążenie, lub tóż się znoszą wzajemnie. 
To tóż czasem i żadnćj zmiany w zabarwieniu ciała nie spo- 
tykamy, najezęścićj jednak przeważają skutki utrudnienia 
wdechu i chory okazuje się bladym, skutkiem ułatwionego 
krwi odpływu, albo tóż obok bladości spotkamy ową lekką 
sinieę, którąśmy powyżćj jako objaw niedokrewności a nie 
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zastoju poznali. Szczególniej lubi ona występować tam, 
gdzie siła serca już słabnie, gdyż wtenczas krew z drobnych 


tętniczek do żyłek wypchana pozostaje w nich dłużćj, nie | 


będąc pchaną nową ilością krwi naprzód, ztąd tóż zdarza 
się nieraz, że dzieci chore na zwężenie krtani w przebiegu 
krupu z początku tylko bladość twarzy okazywały, później 


zaś w miarę słabnięcia ich serca, a więc zmniejszania się | 


owćój vis a tergo, okazują, obok bladości sinienie ust i palców. 
Nie raz jednak widzieć można, jak zupełnie blade dzieci 
ze zwężeniem krtani przy kaszlu lub zaparciu wydechu pod- 
czas płaczu itp. bardzo silnie sinieją, która to sinica po kilku 
głębszych wdechach znowu ustępuje. Wobec czynnego wy- 
stępowania wdechu a biernego wydechu w jednostajnych 
dla obu aktów zwężeniach, dziwić nas nie powinno, że pier- 
wszy więcćj odpływ krwi ułatwia, niż drugi utrudnia, że 
więc zwykle bladość a nie smość na twarzy odpowiednich 
chorych spotykamy. Lecz i w tych przypadkach zdarzać się 
mogą wyjątki. I tak spotykamy czasem, czy to skutkiem 
częstego kaszlu, lub jakićj innéj przyczyny utrudmającćj wy- 
dech, na twarzy chorych z zwężeniem krtani pewien stopień 
sinicy, zwykle jednak nie wysoki. Tak np. spotykamy na 
twarzy dzieci na krup chorych dość żywe rumieńce, u star- 
szych zaś osób z zwężeniem dróg oddechowych drobne roz- 
dęte żyłki czerwonawe na twarzy. Oczywiście nie mówimy 
tu o przypadkach, w których sam wydech jest utrudnionym, 
gdyż w takich sinica nawet znaczna wystąpić musi, jak już 
wyżój podano, ale mówimy tu o przypadkach jednostajnego 
dla obu aktów zwężenia, w którym, jak juź wyżćj powie- 
dziano, zwykle bladość występuje, tak że tego wyjątkowo wy- 
stępujacego zaczerwienienia lub nastrzykania, które za objaw 
utrudnionego krwi odpływu uważać musimy, nie wyprowa- 
dzamy wprost z zwężenia, lecz z dołączenia się do niego 
innych momentów utrudniających odpływ krwi z ciala, jakim 
jest przedewszystkióm kaszel, który tu nie rzadko zwykł 
występąwać. Jak z jednćj strony często bladość pierwotna 
kombinuje się w dalszym przebiegu w miarę słabnięcia sily 
serca z sinicą, tak znowu tu odwrotnie często owe rumieńce 
lub nastrzykania żyłek uikną w dalszym przebiegu, częścią 
może skutkiem wytwarzającćj się anemii, najwięcej jednak 
niezawodnie pod wpływem wyczerpania sil i znieczulenia 
przy zatruciu kwasem węglowym i ustępują miejsca znowu 
bladości, obok którćj znowu siność warg i palców także lubo 
niekoniecznie wystąpić może. Ztąd tóż jeżeli spotkamy twier- 
dzenia sprzeczne, z jednój strony, że dzieci w krupie pier- 
wotnie są klade, a dopiero pod wpływem zatrucia kwasem 
węglowym stają się sine, z drugićj zaś strony, że pierwotnie 
występuje u nich sinica, która pod wpływem zatrucia kwasem 
węglowym ustępuje, to przyznać musimy, że oba mogą być 
słusznemi w miarę warunków zwężeniu towarzyszących ; 
jako punkt wyjścia jednak przypuścić musimy, że zwężenie 
jednostajnie przy wdechu i wydechu trwające odpływ krwi 
z ciała ułatwia, sprawia więc bladość, a dopiero pod wpły- 
wem innych okoliczności utrudnienie tegoż odpływu wystąpić, 
i skutki swoje zaznaczyć może sinicą. Znaczniejsza zatóm 
sinica zawsze ma swe żródło w utrudnionym wydechu, czy 
to w razie zwężenia, które przy wydechu występuje, a przy 
wdechu niknie, lub też skutkiem kaszlu lub jakiego innego 
rodzaju napierania i zapierania wydechu przy jednostajnóm 
zwężeniu. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Dr. F. W. T. Paneritius: Über Lungensyphilis. 
Berlin 1881. August. 

Ze stanowiska ogólno-patologicznego już od szesnastego 
stulecia byly znane zmiany zapalne plue, przebiegające prze- 
wlekle, na tle kilowóm rozwinięte. Virchow (Die krankhafien 
Geschwülste; Uber die Natur der syphilitischen Affectionen 
1859), skreślił obraz anatomiczny „zapalenia płuc kiłowego,* 
który dotąd uważać należy za punkt wyjścia badań odno- 
śnych. Inne prace późniejsze dotyczące kiły płuc są podane 
z uwagami krytycznemi w rozprawie prof. Rosnera (w Przegl. 
Lek.), dla tego ich szczegółowo przytaczać nie będę. 

Kliniczny obraz jednak i ściślejsza symptomatologija, 
dozwalająca rozpoznać zmiany kiłowe płuc jako takie, jest 
owocem badań lat ostatnich, chociaż daleką jest dotąd od 
umiejętnój i kategorycznćj ścisłości. Wspomnę tu o kilku 
rozprawkach rozrzuconych po czasopismach lekarskich, a ma- 
jących na celu nacechowanie przypadów klinicznych i wska- 
zówek dyjagnostycznych kiły płucnćj; mianowicie: Rollet 
( Wiener med. Presse 1875, Nr. 41), Grandidiera (Berl. kiin. 
Wochenschrift 1845, 15), Saccharina (Berl. klan. Wochen- 
schr. 1873, 3), Parlinoffa (Virchows Archw Bd. 75, H. 3 
i o ostatnićj Schnitzlera (Die Lungensyphilis und ikr 
Verhdltniss zur Lungenschwindsuchł 1880, Wien). 

Prace te są bezsprzecznie cennym materyjałem do dy- 
jagnostyki kiły płucnej, lecz zadania swego zadawalające 
nie rozwiązują, rozporządzając zresztą za skąpym matery- 
jałem. 

Autor podaje w swćj monografii znaczną ilość historyj 
chorób wyczerpująco i dokładnie skreślonych, razem 110.— 
Większość przypadków spostrzegał sam w praktyce prywa- 
tnėj, pewna część została mu udzieloną przez innych lekarzy. 

Podawszy wyczerpująco literaturę przedmiotu omawia 
etyjologiję kiły płuenćj, przyczćm wyraża swe przekonanie, 
iż „bardzo znaczna ilość przypadków suchót płucnych, zali- 
czanych dotad do zwykłych przewlekłych zapaleń miąższu 
płucnego jest w istocie rzeczy przyrody kilowój i że przez 
rychłe rozpoznanie zmian w płucach jako kiłowych śmiertel 
ność ze „sachót płucnych“ może być znacznie zmniejszoną. 
Autor nadto, nie uznając dualizmu chorób wenerycznych, twier 
dzi, iż wrzody miękkie, wedle niego często przyrody kiłowćj, 
są punktem wyjścia kiły płucnćj, mogącćj doprowadzić do 
rozpadu miąższu płucnego, suchót płucnych. 

Zmiany anatomiczne „zapalenia kiłowego* płuc podane 
przez autora dają się streścić w następujących punktach : 

1) Są one pierwotnie sprawą śródmiąższową, przewle- 
kle przebiegającą, dotyczącą tkanki łącznćj otaczającćj drze - 
wo oskrzelowe i zraziki płucne. 

2) Iż następowo mogą wywołać zapalenie miąższowe 
plue z cechą zapalenia nieżytowego lub złuszczającego. 

3) Sprawa ta zapalna rozpoczyna się stale od wnęki 
pluc (ilus pulm.) składając swe złogi wzdłuż większych 
oskrzeli i wnikając stopniowo, drogą rozgałęzień oskrzeli, do 
więcćj obwodowych części miąższu płucnego. 

4) Sprawa ta stoi w pewnym ściślejszym związku 
z rozgałęzieniami tętnic oskrzelowych. 

5) IŻ częścićj bywa zajęte płuco prawe niż lewe. 

6) Iż w póżniejszych okresach sprawa przenosi się na 
szczyty płucne i dolne płaty płue, doprowadzając do zni- 
szczenia miąższu płucnego, przez co pierwotne cechy zmiany 
chorobowćj częściowo się zacieraja. 
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Ze stanowiska klinicznego dzieli autor zapalenie kiło- 
we płue na 2 okresy: 1) okres zadrażnienia czyłi 
„Czynny,“ i 2) okres rozpadu czy li „bierny.*— Okres pier- 
wszy odpowiada bujaniu tkanki łącznćj od wnęki płuc ku 
obwodowi postępującemu i poczynającćj induracyi miąższu 
płuenego około oskrzeli. 
wedle autora następujace: stłumienie odgłosu wypukowego 
w okolicy międzyłopatkowćj, częścićj po stronie prawej, osła- 
bienie wdechu pęcherzykowego i osłabienie wydechu; pó- 
źmićj, gdy sprawa zapalna wystąpiła w grubszćj warstwie, 
stłumienie staje się wyraźniejsze i postępuje więeėj ku szczy- 
towi płuc i ku dołowi; szmery oddechowe słabuą coraz wię- 
céj. Gdy już nastąpiła zupełna induracyja miąższu płucnego, 
słychać w miejscu stłumienia wdech i wydech oskrzelowy, 
który zwolna poczyna się pojawiać także w wyższych i 


niższych częściach płuca. Nadto dają się w tym okresie wy- | 


badać szmery uboczne, aczkolwiek nie stale, rzężenia różne- 
go charakteru, świadczące jedynie o towarzyszącym nieżycie 
oskrzelowym. Sprawa przebiega przewlekle i bez go- 
rączki. 

(Ciag dalszy nastapi). 


0 ptomainach. 
I  Historyja odkrycia 
skreślona przez "prof. Franciszka Selm ře go. 


Wspomnieliśmy w numerze poprzednim o śmierci zna- 
komitego toksykologa włoskiego, którego imię stało się po- 
wszechnie znanóm z powodu odkrycia ptomainów, oraz 
o skreśleniu przezeń historyi tego odkrycia w ostatnim ze- 
szycie Huwista sperim. di medicina legale. Rozprawka ta jest 
jakby testamentem zasłużonego badacza. Nie tylko celem 
uczczenia pamięci męża, który odkryciem swojóm tak wielce 
przysłużył się toksykologii sądowćj i ludzkości, ale także 
z uwagi, że przedmiot sam przez się jest ważny a mimo to 
w czasopismach lekarskich nie tylko naszych, ale nawet nie- 
mieckich, dotąd mało znalazł uwzględnienia, wreszcie eelem 
obznajomienia szerszego koła kolegów z obecnym stanem 
kwestyi i hteraturą, postanowiliśmy podać nasamprzód w tłu 
mwaczeniu z włoskiego ostatnią pracę Selmiego, a następnie 
zdać sprawę kołejno z ważniejszych odnośnych prac innych 
autorów. 


„Byłem pierwszym, który doszedł do przekonania, że 
istoty gnijące mogą dostarczyć pewnych produktów przyrody 
alkaloidycznćj o działaniu trującóm; nikt nie pomyśłał był 
o têm, aby zadać sobie pytauie, czy istnieją podobne pro- 
dukty w ciele martwóm, a jeżeli istnieją, czy mogą wpro- 
wadzie w błąd toksykologa w dochodzeniach sądowych. 
Sądzę, że nikt mnie w tym względzie nie wyprzedził, i że 
jeżeli mam pewną zasługę, to ona polega na tóm, żem zwró- 
cił uwagę tosksykologów na bardzo częste przypadki, w któ- 
rych istoty pochodzące z trupa można brać za alkaloidy za- 
dawane żyjącemu. 

Było to w r. 1870, gdy trybunał boloński przesłał mi 
treść płynną żolądka, w którym podejrzywano obecność istoty 
trującćj. Postępując według sposobu Stasa i Ottona otrzy- 
małem produkt oddziaływający alkalicznie, który w obee od- 
czynników zachowywał się jak alkaloid, którego jednak nie 
mogłem uznać za identyczny z żadnym ze znanych alka- 
loidów. 

W r. 1871 ten sam trybunał przesłał mi z tego samego 
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Przypady fizyczne tego okresu są | 
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powodu kawał żołądka i część treści jego płynnėj i znów 
znajdowałem się w podobnóm położeniu, jak w roku poprze- 
dnim. Tak materyjał pierwszy, jak ostatni pochodziły od 
trupów świeżych. Teraz zacząłem domyślać się, że produkty 
takie znajdują się w istocie zwierzęcćj i dlatego postarałem 
się o żolądki z osób zmarłych śmiercią naturalną, a którym 
to osobom w ostatniej ich chorobie nie podawano leków, 
zawierających zasady organiczne. I w tych źołądkach znala- 
złem te same ciała, które poprzednio znalazłem był w przed- 
miotach, przesłanych mi przez trybunał. Przypuszczając, że 
one pochodzą z rozkładu, któremu ulegają materyje zwierzę- 
ce w zgniliźnie rozpoczynającćj się, badalem mięso gnijące 
a pozostające w wyskoku w naczyniach nie szczelnie zam- 
kmętych, i w nićm także podobne ciała znajdowałem. Bada- 
łem następnie wyskok, w którym w zakładzie anatomicznym 
przechowywano preparaty i do tych samych dochodziłem 
wyników. Wspomniałem o tém w rozprawie (Principii al- 
caloidi naturali nei visceri, Bologna 1872), którą czytałem d. 
25 stycznia 1872 r. w Akademii Umiejętności w Bolonii i 
zwróciłem uwagę toksykologów, aby uwzględniając spostrze- 
żenia moje nie popadali w błąd w orzeczeniach swoich, ile 
razy się rozchodzi o badanie alkaloidów roślinnych. 

Dodać winienem, że celem zapewnienia się, że produ- 
kiy znalezione nie są tyrozyną, leueyną, glikokolą, kreatyną 
lub kreatyniną, czynilem doświadczenia porównawcze z temi 
istotami; a wynik doświadczeń duwodził, że żadna z tych 
istót nie oddziaływa w podobny sposób jak owe istoty trupie. 

W r. 1874 otrzymałem od tego samego trybunału po- 
lecenie badania rozpadu (detritus) trupiego, zebranego ze szkie- 
letu osoby zmarłćj na 11 miesięcy przedtóm. Za pomocą 
doświadczeń, czynionych w owym czasie ale jeszcze nieogło- 
szunych, doszedłem już był do przekonania, że śród zgnili- 
zny powstają rozmaite alkaloidy, odmienne w miarę okresu 
zgnilizny, jedne nieszkodłiwe, drugie zaś trujące, i dlatego 
wzbraniałem się spełnić polecenie, dopóki mi trybunał nie 
pozwoli wykopać zwłok kilku ludzi, zmarłych w szpitalu, a 
co do których nie zachodziło żadne podejrzenie o otrucie. 
Trybunał zgodził się na moją prośbę, tylko ministerstwo 
łaski i sprawiedliwości odmówiło mi potóm zwrotu kosztów 
na to łożonych, które były niemałemi. 

Z trupa wydobytego w 1! miesięcy po pochowaniu 
otrzymałem alkaloid mocno trujący z oddziaływaniem szcze- 
gólnem. Podobny alkaloid otrzymałem także z materyi prze- 
slanćj mi przez trybunał, podobny tak pod względem od- 
działywania chemicznego jak działania fizyjologicznego, tak 
że mogłem orzec: że jakkolwiek w nićj znajduje się alkaloid 
trujący, przecież nie mogę twierdzić, jakoby tenże był za- 
sadą organiczną trującą, i że przeciwnie jest alkaloidem po- 
chodzącym ze zgnilizny (Sulle ptomaine od aicaloidi cada- 
verici, Bologna 1878). QCzyniąc następnie w tymże samym 
roku doświadczenia na rozmaitych trzewach innego trupa 
wykopanego (po wykryciu w nim arszeniku) znalazłem 
w nich także alkaloid trujący, nie dający się identyfikować 
z żadnym z alkaloidów roślinnych, tak że mogłem orzec, iż 
otrucie nastąpiło samym tylko arszenikiem. 

W r. 1875 rozbierając mózg i wątrobę celem poszuki- 
wania alkaloidów trujących (za pomocą eteru i wyskoku 
amyiowego) napotkałem w jednym i drugim alkaloid nietru- 
jacy, który pod wpływem jodu jodowodowego krystalizował 
się w podobny sposób, jak sole morfinowe. Ciało pod względem 
oddziaływania całkiem podobne otrzymałem także z główek 
zielonych czerwonego maku polnego. (Prime notizie sopra 
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un alcaloide che si riscontra nel cervello, nel fegato e net capi 
verdi del rosolaccio o papavero det campi, Gazz. chim. ital. 
1875, p. 398). 

W tym samym roku otrzymawszy polecenie dochodze- 
nia alkoloidów trujących zastanowiłem się znów nad tém, 
czy nie otrzymam zasad trupich mogących wprowadzić mnie 
w błąd, że mam do czynienia z zasa. ami roślinnemi. Badając 
sądziłem, że odkryłem atropin, a podejrzenie powstało 
ztąd, że śród parowania wyciągów Sszerzyła się woń głogu 
pospolitego, występująca śród rozkładania się atropinu. Zebra- 
wszy produkt i odbywszy próbę odczynnikami chemicznemi 
znalazłem cechy nie odpowiadające atropinowi; uciekłem się 
więc do pomocy kolegi mego fizyjologa prof. Velli, który 
produktem tym czynił doświadczenia na zwierzętach. Jak- 
kolwiek zwierzęta ginęły z otrucia śród zwiększającego się 
rozszerzenia żrenie, przecież wahałem się przypuścić otrucie 
atropinem, ponieważ czyniąc ponowne doświadczenia z od- 
czynmkami chemicznemi, a głównie z jodem wodojodowym, 
śród nich otrzymałem 4 rodzaje kryształów rozmaitych, z któ- 
rych każdy pochodził z innćj zasady, tak że produkt skła- 


dał się z kilku istot. Równocześnie w trzewach zgniłych, | 


pochoczących z trupów wydobytych przed 1 i 3 miesiącami, 
znalazłem także podobne zasady gnilne razem zmięszane, 
z których jedna, która nie rozpuszezała się w eterze a roz- 


puszczała w wyskoku amylowym, w jodzie wodojodowym | 


krystalizowała się w pięknych i długich brunatnych taflach, 
Prof. Vella wstrzykiwał kryształy te w żyłę królika wię- 
kszego, a zwierzę to zginęlo po upływie 2 minut śród drga- 
wek tężcowych, porażenia serca i rozszerzenia źrenic. 

Inny alkaloid, otrzymany z trzeciego trupa, wykopa- 
nego w rok po pochowaniu, wywołał ruchy drgawkowe tęż- 
cowe, rozszerzenie źrenie po upływie pewnego czasu i zabił 
zwierzę w 2'/, godziny po uskutecznionóm wstrzyknięciu. 

O tych rezultatach czytałem rozprawę d. 2 stycznia 


1876 w akademii dei Lincei (Studio chemico-tosstlogico per | 


ła ricerca della atropina.) 

W rozprawie napisanćj razem z prof. Casalii Pesei, 
a w drugićj napisanćj razem z ostatnim, obydwóch czytanych 
d. 15 października 1876 i w roku następnym w towarzy- 
stwie lekarskióm w Bolonii, wyłożyłem poszukiwania na 
trupach wydobywanych w rozmaitych odstępach czasu po 
pochowaniu, otrzymywanie zasad gnilnych i oddziaływanie 
chemiczne, oraz wątpliwości, podając zarazem doświadczenia 
fizyjologiczne, czynione nad temi zasadami przez proff. Vellę 
iRadaglię. Wynikiem badań było, że jedne zasady są 
trujące, drugie nie, jedne rozpuszczalne w chloroformie, drugie 
w eterze; bardzićj trującemi okazały się alkaloidy pocho- 
dzące z ciał mnićj gnijących w porównaniu z alkaloidami otrzy- 
manemi z ciał mocnićj gnijących. (Bulletino delle scienze 
mediche di Bologna 1877). 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Spirochaete Obermeieri i gorączka powrotna. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 48). 

Zmikanie grzybków z krwi w czasie apireksyi i w kryzis 
tłumaczą niektórzy autorowie wysoką temperaturą 42°C., 
niszczącą te istoty przed końcem napadu. Że przypuszczenie 
to jest mylnóm, udowodnił Moczutkowski, który widział w cie- 
płocie 48°C. weale niezmienione spirochety; dalój przemawia 
przeciw owemu przypuszczeniu ito, że w przypadkach, gdzie 
niewątpliwie stwierdzono gorączkę powrotną, a gdzie wcale 


wysokićj ciepłoty nie było, znikaly spirochety w kryzys. 
Moczutkowski przypuszcza, że zagęszczenie krwi przy potach 
krytycznych, krwi i tak zmienionćj sprawą durowa, jest przy- 
czyną obumarcia grzybków. Zdaniu temu stanowczo sprze- 
ciwia się A. wychodząc z założenia: ponieważ zagęszczenie 
krwi dopiero po pewnym przeciągu czasu może być wybi- 
tniejsze to i znikanie spirochet powinno pójść w parze z za- 
gęszczeniem krwi, względnie z potami. Tymczasem wszyscy 
autorowie zgodnie twierdzą, że spirochety od razu z pojawie- 
niem się potów znikają, dalćjj że sam A, na kilka godzin 
przed kryzis, stwierdził zupełny brak spirochet, gdzie tedy 
o znaczniejszóm zagęszczeniu krwi mowy nie ma. Zdanie A. 
w tym względzie ') da się wyrazić w tych słowach: Znika- 
nie pasorzytów jest skutkiem przemiany materyi samego 
życia mikroorganizmów, które też ich śmierć sprowadza. 
Jak np. fenol, jako produkt końcowy sprawy gnicia, najsil- 
niejszą jest trucizną dla bakteryj, tak można przypuścić, że 
rozwój spirochet wytwarza wreszcie produkta zabójczo na 
takowe działające. Istota owa trująca, którćj wcale nie znamy, 
zamienia spirochety w detritus, wydzielany z ustroju sku- 
tkiem ogólnćj przemiany materyi. 

Pojawianie się nawrotów choroby tłumaczy się tóm, 
że nie wszystkie zarodki Sspirochet zostają wydalone, że 
z pozostałych zarodków po 5 do 8 dniach powstają nowe 
spirochety, dla których istniejący jeszcze w ustroju z osta- 
tnićj kryzys jad jest zbyt słabym, aby przeszkadzał dalszemu 
rozwojowi grzybków. Dalej należy przypuścić, że im więcej 
spirochet w ustroju têm tóż więcćj, w okresie znikania tychże, 
„jadu“ zostaje produkowanego, który przeszkadza rozwojowi 
nowćj generacyi pasorzytów. Na dowód przytacza A. przy- 
padek, gdzie u kobiety, na 12 godzin przed kryzys, w ka- 
żdém polu mikroskopu znacznie więcćj niż 100 naliczył 
spirochet (zazwyczaj naliczył w tym okresie 16 grzybków) 
a zatóm ilość nierównie większą. W tym przypadku cała 
choroba na jednym skończyła się napadzie, „oczywiście 
produkeyja jadu, w okresie znikania, wzgl. rozpadu spirochet 
była tak nadmierną, że drugi nawrót choroby żadną miarą 
zjawić się nie mógł.* 

Kwestyję rozmnażania się spirochet wyjaśniają znacznie 


| poszukiwania Albrechta. Pomijamy opis metody odznacza- 


jącćj się niezwykłą dokładnością, a prostotą, dwie cechy tak 
rzadko w parze idące w badaniach doświadczalnych. Uprzedzić 
wszelako musimy, że jak z właściwości samego przedmiotu 
wynika, o ciągłćj bezustannćj obserwacyi spirochet pod dro- 
bnowidem mowy być nie może, chyba żeby badający przez 
parę tygodni bez przerwy nad mikroskopem siedział. Przez 
odpowiedne zestawienie jak największćj liczby obserwacyj, 
z różnych okresów, możebnóm było otrzymać zupełny szereg 
rozwoju. 

Przy tćj sposobności opisuje A. przemiany, jakim ulega 
krew w ciągu dłuższego czasu, w preparatach w których 
obserwował spirochety. Obserwacyje te są w wysokim sto- 
pniu ciekawe i z rzadką dokładnością opisywane, jako nie 
będące wszelako w ścisłym związku z przedmiotem pomijam 
je odsyłając ciekawego czytelnika do oryginału. 

Przedewszystkiem usiłuje A. wytłumaczyć znaczenie 
„drobnych ziarenek* we krwi się znachodzących. Ziarenka te, 
napotykane w każdćj krwi, są do dnia dzisiejszego przedmio- 
tem najróżnorodniejszych przypuszczeń, dzielących autorów 
na liczne obozy. A. po krytycznćm zestawieniu obszernćj 


1) Odpowiadające najnowszym poglądom Wernicha: Zur Bacterien- 
tódtung, Berl. kl: Woch. 1880, Nr. 4. 
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odnośnćj literatury i porównaniu wyników obcych z wyni- | lenie płuc dławeowe już przestało być dla nas schorzeniem 


kami studyjów wlasnych, przychodzi do wniosku, że ziarenka 
te wciąż się poruszające, wielkości ziarenek wśród cialek 
białych się znachodzące, mocno światło łamiące, okrągławe, 
Są ciałkami pierwocinowemi (Elementarkórperchen Arndta) 
powstałe z rozpadu komórkowych tworów krwi. Wzuianko 
wane ziarenka znachodzą się i w zdrowćj krwi; we krwi 
chorych na gorączkę powrotną spostrzegł A. jeszeze drugi 
rodzaj ziarenek, mniejszych, również wciąż się poruszających, 
lecz o stosunku tych ziarenek, ani powyżćj wspomnianych, 
do rozwoju spirochet nie stanowczego nie orzeka *). Z wła- 
snych obserwacyj przychodzi A. co do genezy spirochet do 
wniosków dających się streścić w sposób następujący : 

Spirochety znajdują się we krwi i w okresie apireksyi 
jednak tylko w postaci zarodków (Keime) °). Zarodki te 
przechodzą przez szereg zuian, których tworem ostatecznym 
jest znana postać spirochety, Do rozwoju tego nie potrzeba tych 
warunków, jakie istnieją we krwi krążaećj, spirochety roz- 
wijają się i we krwi, która chemicznie i fizycznie jest zmie- 
nioną, bo pod szkiełkiem nakrywkowćm. Że w tym przypadku 
nieco wolnićj się rozwijają, jest jasną rzeczą, zważywszy 
różnice temperatury. 

Pasorzyty wzmiankowane powstają z drobnych ziaren- 
kowatych tworów, w początkach jednoczących się po dwa, 
później w liczniejsze gromadki. Istotę kitową stanowi blade 
pierwoszcze nie zawsze dostrzegalne. Z biegiem czasu wy- 
twarza się wśród ciągłych ruchów nitka kształtu różańco- 
watego, na której w miejscach odpowiadających zgrubieniom 
powstają zagięcia przechodzące wreszcie w skręty. Wszystkie 
te przemiany mógł autor stwierdzić na preparatach. Kolej- 
ność zmian opisanych nie nlega najmniejszćj wątpliwości. 

Nieliczne badania i doświadczenia „potem“ chorych 


na gorączkę powrotną wydały ujemny wynik *). Deutsches | 


zc o hl E 29 Rd. Pu 2 left). Di Piser? 


Butry: Zapalenie płuc nagminne złośliwe. 


Jeżeli w jakimś dziale, to bezsprzecznie w kwestyjach 
etyjologicznych, działalność lekarza praktycznego, w piękne 
dla nauki obfitować może owoce. — Statystyki śmiertelności, 
obejmującćój wszystkie warstwy społeczne, opracowanćj na 
zasadach umiejętnych, do dnia dzisiejszego nie mamy, a ta- 
kowćj tylko lekarze praktyczni dostarczyć mogą. Wszelka 
wiedza nasza jest, dopóki ten brak istnieje, tylko łatanina, 
jak sie Jiirgensen wyraża. Co do niektórych chorób, a mia- 
nowicie zapalenia płue dławcowego, widoczne są w tym kie- 
runku liczne nsiłowania skrzętnego zbierania i najdrobniej- 
szych odnośnych szczegółów. Tej też okoliczności zawdzię- 
czamy, że w drugiej połowie bieżącego stulecia chorobę 
przerzeczoną wcale inaczćj pojmujemy jak nasi poprzednicy. 
Pomimo wiekopomnych zasług gienijalnego Laćnneca, isto- 
tnego twórcy dyjagnostyki téj choroby, dziś przecież zapa- 
a) Nie mniej uderzającą jest rzeczą, że pracy Riessa (Ueber Zerfalls- 

kórperchen) ogłoszonój przed dwoma laty, wcale nie uwzględnia 

a poszukiwania tego autora odznaczają się wielką dokładnoscią. 

zyp. Spraw. 

2) Przed kilku laty poiawiła się praca, jeżeli się nie mylimy, 
Zjenkera, którćj autor twierdzi stanowczo, że i w apireksyi obser- 
wował dokładnie rozwinięte, liczne spirochety. Fakt ten poda- 
jemy bez wszelkiego komentarza. Przyp. Spraw. 

8)  Przypuszczenie zaraźliwości krwi trupiej, które autor wy- 
powiada w swej pracy, zyskało potwierdzenie w chorobie prof. 
Perlsa i Dra Salomona w Berlinie, którzy stanowczo przy wy- 
konaniu sekcyi się zarazili. 


tylko narządu oddechowego. 

Najwniejszćj nie ulega wątpliwości, że mamy do czy- 
nienia z chorobą ogólną, zakaźną, że zmiany w płucach są 
tylko wyrazem infekcyi ogólnćj dla przypuszczalnego jadu, 
który ze szczególnóm upodobaniem sadowi się w płucach, 
podobnie jak w durze brzusznym sadowi się w przyrządzie 
gruczołowym. Zwykłe bodźce zapalne żadną miarą nie są 
zdolne wywołać tćj choroby, występującćj jak i inne choroby 
zakaźne, nieraz nagminne. Ostatni szczegół jest jednym z naj- 
silniejszych filarów nowszćj nauki o zapaleniu płuc. Dotyczy 
to wszystkich form zapalenia płuc dławcowego, zwykłych i 
ciężkich (astenicznych czyli tyfoidalnych), które w zasadzie 
nie różnią się między sobą. 

Złośliwa epidemija zapalenia płuc, z którćj poniżej 
sprawę zdajemy, a którą obserwował we wiosce Beherbach 
Dr. Butry (Deutsches Archiv f. kl. med. 29 Bd. 1 u. 2 Heft) 
przedstawia szereg dwudziestu przypadków należących do 
drugićj kategoryi wedłux podziału Leichtensterna, tj. do tćj 
postaci, która się różni pewnemi klinicznemi i anatomiczne- 
mi właściwościami, a typowym przebiegiem, większą złośli- 
wością i charakterem t. zw. astenicznym czyli durowym od 
zwykłego zapalenia dławcowego płuc. 

Nie tu miejsce powtórzyć obrazy chorobowe Leichten - 
sterna, jak to Butry czyni, obrazy, które nie zastąpią braków, 
jakie niestety symptomatologija przez autora skreślona nader 
szezupła, wykazuje. Niech nam wolno będzie podać choć 
część statystyczną z odnośnemi szezegółami. 

Na 460 mieszkańców, jakich ta wioska liczy, zapadło 
w ciągu kilku tygodni 20 osób a zatóm przeszło 4'/, 7). 

Z hezby tój zmarło dziewięciu chorych przeważnie star- 
szych, z dzieci zmarło jedno. Najczęścićj zapadali ludzie, 
którzy kiedyś dawnićj przebywali zapalenie płuc, szezegól- 
nićj starcy i dzieci, najrzadziej mężczyźni w sile wieku. 


| Znaczny wpływ na szerzenie się choroby zdawały się wy- 


wierać stosunki rodzinne, gdyż zazwyczaj zapadało, dość 
często tuż po sobie, kilku członków rodzin spokrewnionych 
ze sobą, odwiedzających lub pielęgnujących się nawzajem. 

Przebieg epidemii był tego rodzaju, że po miernóm na- 
sileniu dosięgla wkrótce największego nasilenia (rozpostarcia 
i złośliwości). Koniec epidemii cechowały przypadki poronne. 

Na jeden objaw chcielibyśmy zwrócić uwagę, a miano- 
wicie na zachowanie się śledziony. Szczegół ten autor nie- 
stety zbyt powierzchownie traktuje a przecież godziło się 
narządowi w przebiegn chorób zakażnych zazwyczaj zmie- 
nionemu nieco więcćj poświęcić uwagi. 

Pomimo, że większość autorów utrzymuje, że śledziona 
nie doznaje powiększenia wśród przebiegu zapalenia płuc, 
twierdzi Jiirgensen stanowczo, że „zazwyczaj w zapaleniu 
płue znachodzimy obrzęk śledziony, czasem nawet dość zna- 
czny* (l. e. 174), ze zimnicą weale w związku nie będący. 
Właśnie tóż częstość niezwykła obrzęków zimniczych śle- 
dziony utrudnia w wysokim stopniu rozpoznanie. Czy okoli- 
ca, w którćj przerzeczona epidemija się rozwijała, do zimni- 


| czych należy, tego autor nam nie powiedział; z dodanego 


szkicu terenowego widać tylko, że bagna w pobliżu nie ma. 
Otóż z dwudziestu prypadków, które B. obserwował, 


') Ten sposób obliczania procentu chorobliwości jest co najmniej 
niedokłądnym. Już przed kilkudziesięciu laty zwracali zawodowi 
statystycy na to uwagę, iż jak w tym przypadku, z liczby 20 
żadne miarą o odsetku sądzić nie należy. Liczba ta jest zbyt 
skromną, iżby uprawniała do obliczeń „na 100.“ 
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tylko w 7 mógł stanowczo wykazać, że śledziona nie jest 
powiększona, co do reszty nie wiemy nie o zachowaniu się 
śledziony. 

Powyższych © przypadków dotyczy przeważnie indy 
widuów starszych przy miernie długićm trwaniu choroby 
(min. 4 dni, max. 8 dni). Płeć nie odgrywa roli. Cieplota 
nie ściśle podana,—(Co do rozpostarcia sprawy zapalnćj w płu- 
cach to zazwyczaj tylko jedno płuco było zajęte, tylko w je- 
dnym przypadku dotyczyło obu płuc. Szczyty płuc, jak ta 
z historyi chorób widać, tylko u umniejszćj połowy chorych 
były zajęte. 

Żółtaczkę zauważył autor w pięciu przypadkach. Do wy 
tłumaczenia tych szczegółów ani przebieg choroby, ani ja 
kieś inne właściwości, zdaniem autora, nie dają podstawy. 
Jeszcze na jeden szczegół wypada w tćj epidemii zwrócić 
uwagę, mianowicie na nadmiernie przewlekającą się rekon- 
walescencyję. 

Braki w powyższój pracy usprawiedliwia B. nader nie- 
korzystnemi warunkami, w jakich lekarz na wsi się znacho 
dzi. Jako przyczynek do nauki nowszej o zapaleniu pluc 
ma jednakowoż i swoje strony dodatnie. Dr. Pasek. 


James Ross: Afazyja amnestyczną w skutek obrażenia 
głowy. 
Wilheim Abson, lat 44 liczący, dn. 21 września r. b. 


spadł z dachu omnibusowego twarzą naprzód, a przeniesiony | 


zaraz do oddziału chirurgicznego prof. Lunda w Manche- 
sterze z objawami wstrząśnienia mózgowego okazywał wy- 
naczynionki podspojówkowe na oku prawóm i dwa otarcia 
powierzchowne na głowie po stronie prawój; mocz e. g. 1030 
nie zawierał białka, ale za to znaczną ilość cukru. Przez dni 
kilka chory pozostawał w stanie nawpół bezprzytomnym, 
powoli jednak odzyskiwał samowiedzę, a na wszelakie py- 
tania odpowiadał zawsze jednemi i temi samemi wyrazami: 
„two“ i „tooth“ (dwa, ząb). W 7 dni po doznanćm obrażeniu 
Dr. Ros rozpoznał u chorego afazyję; chory rozumiał wszy- 
stko i czynił, co mu poleeono, jednak mowa jego była cał- 
kiem niezrozumiałą, również czytał niszrozumiale ustępy 
z biblii, a na zlecenie, aby podpisał swoje imię i nazwisko 
chwycił za pióro, na głos wymówił każdą literę, jednak to, 
co napisał, nietylko nie heowało z têm, co wymówił był, 
ule było nadto niezrozumiałem; opiewało bowiem: „Wna- 
gageag Abreaghrer.* Gdy mu kazano liczyć, zaczynał ka- 
żdym razem od jednostki, umiał wprawdzie podać, że dwa 
razy dwa czynią cztery, ale 4 i 5 czyniły według niego 35. 
Nie zdobywał się następnie na należyte oznaczenie przed- 
miotów; pióro (pen) nazywał „tooth*, krzesło (chair) „book* 
itd. Ilość cukru w moczu znacznie zmniejszona. Od dnia 
1 października wyzdrowienie postępowało, a poprawa roz 
poczęła się od zdolności dokładnego wymawiania wyrazów 
jednozgłoskowych, podczas gdy dwu: i więcćj zgłoskowe 
były jeszcze całkiem niezrozumiałemi; zachodziła także je- 
szeze trudność w wymawianiu rzeczowników; tak np. na py- 
tanie, co to za przedmiot, gdy pokazano pióro, odrzekł: „to 
służy do pisania*, a biorąc pióro do ręki maczał je w atra- 
mencie, celem demonstrowania, do czego ono służy; gdy 
mu pokazano klucz, wziął go do ręki, kręcił nim i mówił 
raz: „open“ (otwarte), a drugi raz „close“ (zamknięte). We 
2 dni później już napisał dokładnie imię i nazwisko swoje 
oraz adres. D. 12 pażdziernika wypuszczony został na własne 
żądanie, jakkolwiek zapominał jeszcze nazwisk niektórych 
przedmiotów. 


W tym przypadku bezpośrednio obrażoną została oko 
lica szwu czołowo-ciemieniowego prawego, sądząc po śladach 
obrażenia, a wstrząśnienie udzielić się musiało zwojom czo- 
łowym lewym. (The Lancet, 1881, z d. 26 listopada). 

L. Blumuenstok. 


Wiadomosci pomniejsze. 

(L. B.) Na posiedzęniu Tow. lekarskiego wiedeńskiego z d. 
25 listopada Dr. Zillner, asystent przy katedrze medycyny 
sądowej, zdał sprawę z rzadkiego przypadku, w którym ezłowiek 
po ranie kłótćej zadanćj w aortę żył jeszcze dni I6. W stanie 
pijanym ukłóty w okolicę podobojczykową prawą mężczyzna 
przeniesiony został zaraz na jeden z oddziałów chirurgicznych 
szpitala powszechnego. Następnego dnia gorączka i objawy zapal. 
pluc; we dwa dni późnićj gorączka ustąpiła, wtedy podejrzywano 
tętniak międzywarstwowy. Przy sekcyi rana zewnętrzna (spojona 
2ma szwami) oraz rana w m. piersiowym okazały się calkiem 
zagojonemi, w 2gim przestworze międzyżebrowym mała szczelina; 
zapalenie osierdzia było przyczyną śmierci. W ścianie aorty nad 
łukiem szczelina poprzeczna 4mm. dluga. Že po zranieniu aorty 
nie nastąpił krwotok śmiertelny. tłumaczy się malością rany 
(choć znane są przypadki, w których ukłócie szpilką wystarczyło 
do wywołania takiego krwotoku). następnie znacznóm miażdży- 
cowóm zwyrodnieniem aorty, przez co odciąganie się brzegów 
rany bylo niemożebnćm, wreszcie możebnóm przesunięciem się 
osierdzia, przez co szczelina natychmiast zatkaną została; nadto 
i płuco prawe zlepione było z aortą za pomocą błony rzekomćj. 
Znany jest w literaturze przypadek, w którym żołnierz żył po 
zranieniu aorty przez 2 lata; umarł on z zapalenia płuc, a rana 
zamknięta była skrzepem. (W. m. Presse, 1881. Nr. 48). 

(L. B.) Brown-Sequard: 0 stężeniu pośmiertnem: 
Na posiedzeniu tow. bijologicznego w Paryżu, odbytóm w d. 19 
listopada rb. B. mówił o doświadczeniach, czynionych w celu 
wytłumaczenia ogólnego stężenia, które się spostrzega u ludzi 
i zwierząt. ginących nagle. Stężenie to nie zależy ani od mó- 
zgowia, ani rdzenia, ani od pni nerwowych; przyczyną jego jest 
uraz, działający zrazu obwodowo. W ten sposób wyjaśnia się 
stężenie ogólne, spostrzegane przez Malasseza u żołnierzy. a którzy 
po śmierci pozostali w postawie, w jakićj śmierć ich zaskoczyła. 
Malassez stwierdza, że takie przypadki widział pod Beaumont, 
Regnard zaś u górników. zmarłych skutkiem wybuchu gazów; 
wreszcie Dastres przypomina, że w Ameryce ogłoszono liczne 
podobne przypadki. (Gazette des Hóp. 1881, Nr. 134) (O ile 
nam wiadomo, w Ameryce tylko Brinton podobny przypadek 
ogłosił; natomiast opisali je Chenn i Rossbach w wojnie 
francusko-niemieckićj, dalćj pisali w tym przedmiocie Maschka, 
Hofmann, Falk, Kussmaul, a myśmy już kilkakrotnie 
w Przeglądzie Lek. zdawali sprawę z prac o stężeniu, które 
Dubois-Reymond nazywa „katateptycznóm*. Wątpimy, ażali 
tłumaczenie Brown-Sćquarda wyjaśnia sprawę, dotąd zagadkową, 
Sprawzd.). 


w Londynie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 45). 


Na posiedzeniu 4tém, w dniu 8 sierpnia, Weber z Darm- 
stadu mówił o zmianach chorobowych poprzedza- 
jacych jaskrę. Pomiędzy zmianami, poprzedzającemi ja 
skrę, wymienić należy przedewszystkióm zaburzenia w krą- 


3 grudnia 1881. 
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żeniu ogó lnem, które sprowadzają zwichnięcie równowagi 
pomiędzy ciśnieniem tętniczóm i żylnóm. Cierpienia całego 
układu nerwowego przyczyniają się do sprowadzenia jaskry 
tylko wtedy, jeżeli są przyczyną zaburzeń w krążeniu. Tak 
samo zaslugują na uwagę zmiany chorobowe tkanin, a w szeze- 
gólności ścian naczyń. właściwe wiekowi podeszłemu, tylko 
o tyle, o ile wywołują zaburzenia w krążeniu krwi. Gdy 
regulowanie czynności krążenia i odżywienia oka zawisło od 
jezo szczególowćj budowy anatomieznćj, stany ogólne, wy- 
mienione powyżćj, wywierać tóż mogą swój wpływ na wy- 
wołanie jaskry tylko wtenczas, gdy naruszają ten mechanizm 
regulujący oko. Miejscowe zaburzenia w krążeniu, w czyn- 
ności nerwów i tkanin w ten tylko sposób przyczynić się 
mogą do wystąpienia choroby. Regularne odbywanie się 
czynności odżywczych w oku zawisło od stosunku między 
ciśnieniem cieczy przesączanych z tkanin a ciśnieniem krwi 
w naczyniach wydzielających. Trwałe podwyższenie ucisku 
śródocznego, takie jakie napotykamy w jaskrze, tlumaczy się 
tyłko niestosunkiem między przypływem i odpływem cieczy 
przesączanych. Ciecze te przechodzą przez liczne sączki, 
z których jedne mają postać sieci, inne zaś utworzone są 
przez błony szkliste. Przechodzą zas te ciecze z ciałka szkla- 
nego do komórki tylnćj, a ztamtąd przez źrenicę do przod 
kowej, z którćj dostaja się przez kąt obwodowy na zewnątrz 
i w kilku kierunkach na powierzchnię gałki ocznćj. Wszel- 
kiego rodzaju ścieśnienie lub zatkanie któregokolwiek miej 
sca tych dróg pociąga za sobą zastój cieczy w częściach 
dalój ku tyłowi położonych. W ten sposób przychodzi do 
skutku pierwsza przyczyna wywołująca jaskrę, bo zniszczony 
zostaje regulator ucisku śródocznego. Ażeby jednak stan ta- 
ki mógł się wytworzyć, potrzeba wedlug prawideł hydrosta- 
tycznych jeszcze drugiej ujemnej przyczyny, potrzeba żeby 
reakcyja, którą wywołuje podwyższenie ciśnienia cieczy środ- 
ocznych na naczynia wydzielające, nie przyszla do skutku, 
tj. żeby ciśnienie wewnątrz i zewnątrz naczyń nie mogło 
się zrównoważyć. Otóż niezbite doświadczenia nad przesącza- 
niem dowodzą. że przenikliwości przegrody z błony zwierzę- 
cej nie reguluje niższy lub wyższy stopień ciśnienia, lecz 
że ona zawisła wyłącznie od różnicy ciśnienia na zewnętrzną 
i wewnętrzną powierzchnię błony. Jeżeli różnica ciśnienia 
zmniejsza się, wzmaga się przenikliwość, a z nią razem 
wzmaga się ilość i gęstość przesączyny; jeżeli przeciwnie 
wzmaga się różnica ciśnienia na obie powierzchnie błony, to 
zmniejsza się gęstość i ilość przesączyny, a to tem bardzićj 
im większą staje się różnica. Wynika z tego jasno, że w ra- 
zie wzmagania się ciśnienia cieczy ocznych wzmaga się prze- 
sączanie z naczyń do wnętrza oka w stosunku coraz wzra- 
stającym, dopóki nie wyrówna się ciśnienie na obie powierz- 
chnie błony. Takie wyrównanie atoli nastąpić może dopiero 
przy ciśnieniu odpowiadającćm parciu krwi w tętnicy ocznćj 
i jéj rozgałęzieniach, w miarę bowiem jak ciśnienie w na- 
czyniach wydzielających i w cieczach ocznych blizkie jest 
wyrównania zmniejsza się ilość cieczy przesączanych z na- 
czyń ugniecionych pomiędzy twardówką a ciałkiem szklanćm. 
Takiego jednak wyrównania, ucisku nie spostrzegamy w ża- 
dnym okresie jaskry. Jeżeli za przyczynę jakiegoś zjawiska 
uważamy wydarzenie poprzedzające to zjawisko stale i ko- 
niecznie, to odnośnie do jaskry za taką przyczynę poczytać 
możemy tylko ciągle wzmagające się ścieśnianie odpływów 
cieczy śródocznych. Wszystkie inne wydarzenia poprzedza- 
jące jaskrę nie mogą jćj wywołać ani pojedyńczo ani razem 
wzięte, podczas gdy ta przyczyna sama przez się jest dosta- 


teczną i wywołuje jaskrę nieodmiennie, byłe jćj inne prze 
ciwne warunki w tém nie przeszkodziły. 

Kliniezne odmiany jaskry zawisły od miejsca, w któ- 
róm odpływy cieczy śródocznych doznają ścieśnienia lub za- 
tkania. Rodzaj jaskry— pierwotna lub następcza — zależy od 
sposobu, w jaki te zmiany się dokonywają. Przyroda zapal- 
na lab niezapalaa zawisła od oddziaływania sprawy choro- 
bowćj na krążenie w naczyniach wydzielających; przebieg 
za$ powolny, ostry lub piorunujący, od rozległości ścieśnie- 
nia lub zatkania odpływów. 

Laqueur mówił o zmianie refrakcyi w przebiegu ja- 
skry. Rozpowszechnione jest mniemanie, że nadmiarowość 
napotykana tak często w jaskrze zawisła od przypłaszcze- 
nia rogówki z powodu podwyższenia ucisku śródocznego. 
L. tymczasem utrzymuje, że a) refrakcyja nie zmniejsza się 
w jaskrze, b) że nadmiarowość juź przedtóm istnieje i do 
jaskry usposabia, c) udowodnił on, że irydektomija wywo- 
łuje w jaskrze stale trwałe zwiększenie refrakcyi we wszystkich 
poludnikach, a to zapewne skutkiem zmiany krzywizny 
przodkowćj powierzchni soczewki, podczas gdy taka zmiana 
w innych przypadkach nie ma miejsca. To podwyższenie 
refrakcyi wynosiło w 12 przypadkach między ©75D aż d) 
4D. a było najznaczniejsze w przypadkach jaskry zapalnćj 
u osób starszych —Priestley-Smith podaje krótkie stre- 
szczenie swojćj teoryi jaskry, upatrującćj jój przyczynę 
w ścieśnieniu przestworu okołosoczewkowego i następczóm 
zwiększeniu parcia w ciałku szklanóm. Na dowód przyta- 
cza wynik badania całego szeregu soczewek ludzi dorosłych, 
które wykazało, że tak ciężar jak i objętość soczewki wzma- 
ga się z wiekiem, a następnie okazuje dwa preparaty świeżćj 
jaskry zapalnćj, w których brzeg soczewki ugniata obrzmiałe 
wyrostki rzęskowe i skutkiem tego zatyka kąt tęczówkowy. 

(Dokończenie nastąpi). 


Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodników i Lekarzy 
odbytego w r. 1881. 


(Ciąg dalszy Patrz Nr. 47), 


Prof. Demme z Berna radzi, aby w obradach nierozró- 
żniano dławea od błonicy, a co się tyczy stósowania kąpieli 
parowych, to jego zdaniem na początku cierpienia, kiedy tka- 
niny jeszcze należytą posiadają odporność, mogą one być bar- 
dzo przydatne, atoli jeżli obok tego cierpią nerki, to ich uży- 
cie z pewnością byłoby szkodliwe, gdyż kąpiele parowe 
podwyższają ciśnienie krwi, podobnie jak to czyni 
chlorek pilokarpinu; byłby również za ióćm, aby zaprowadzo- 
no po szpitalach łaźnie parowe, aby je można stósować w prze- 
rzeczonćj niemocy, wówczas dopiero będzie można orzekać, 
czy i w «tórym okresie choroby okażą się zbawiennemi. 
Przypomina również że na jednym ze Zjazdów Dr. Rauch- 
fuss, dyrektor szpitala dla chorych dzieci w Petersburgu, go- 
rąco zachwalał stósowanie pary wodnćj w dławeu krtanio - 
wym, zamierzając tym sposobem wskroś przewilżyć błony 
dławcowe rzekome, tak jak się to dzieje przy użyciu chlor- 
ku pilokarpinu przez powiększone wydzielanie śliny. 

Dr. Stamm widział przed kilku laty w Londynie bło- 
nicę miejscową, która wiele ofiar pochłonęła, nim używano 
środków zewnętrznych, gdy zaś zaczęto wdmuchiwać siarkę 
sproszkowaną, natenczas śmiertelność znacznie się zmniej- 
szyła. 

Dr. Fórster, po ukończonym odczycie, okazał znaczną 
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ilość krzywizn z obserwacyi podwyższonėj cieploty, jaka na- 
stępowała przy użycin kąpieli parowych, przyczóm dodaje, 
że parówka i w białkomoczu bywa zbawienną, a na zapy- 


tanie Dra Lederera z Wiednia, czy błonicę także leczył miej- | 


scowo, odpowiada twierdząco. 
Dr. Kunze z Hali mówił, że gdy błonica jest grzybicą 


(mykosis), przeto zadaniem lekarzy być powinuo wytępić 


grzybki na miejscu; rozmaite ku temu służą środki, niektóre 
z nich działaja sposobem żrącym, a często przez zbyteczne 
drażnienie sprawa chorobowa posuwa się, a dziecię umiera 
z dławca krtaniowego. Ku zniszczeniu nacieku, w którym się 
mieszczą grzybki, radzi on stósować przyparki sporządzone 
z mąki żytnićj w wodzie gotowane, przyparki mają być go- 
rące i co dziesięć minut odnawiane, po dwóch najdalćj po 
trzech dniach masy błonicowe się oddzielają, naprężenie szyi 
się zmniejsza, a miejsca błonieą zajęte zwolna się oczyszczają. 

Na jednóm z posiedzeń sekcyi lekarskićj prof. Stórk 
z Wiednia, mówiąc o poczynającćj się błonicy jamy gardlo- 
wej, radził zaraz na wstępie pomazywać pokład błonicowy 
dość siłnie pędzelkiem twardym szezecinowym rozczynem 
kwasu salicylowego, aż się go nie wyskrobie jakby skro- 
baczką ostra, i sądzi że tym sposobem możnaby ochronić 


chorego ou posuwania się choroby. Projekt atoli podany | 


nie pozyskał sobie zwolenników, i owszem w imieniu wszystkich 
lekarzy praktycznych sędziwy prof. Seitz z Mnichowa, za- 
bierając głos, zastrzega się przed stósowaniem wszelkich 
środków mechanicznych, drażniących, a to dla tego że nie 
tylko nie pomagają, a często nawet szkodę zrządzają przez 
zadrażnienie miejse zajętych i dotąd wolnych, tak że choro- 
ba daléj się szerzy i przenosi na okolice, w których usado- 
wienie się choroby grozi wielkióm niebezpieczeństwem, jak 
np. w krtani. 

Na posiedzeniu pedyjatrycznóm prof. Stórk pomny po- 
rażki doznanćj, wniósł, aby dyskusyję o leczeniu błonicy 
odroczyć, 1 traktować ją na osobnóćm posiedzeniu ad hoc 
zwołać Się mającóm, na co się wszyscy zgodzili, nie odbyło 
się ono jednak późnićj, gdyż przekonano się z dotychezaso- 
wych rozpraw, że dotąd nie posiadamy leku swoistego prze- 
ciwko błonicy. 

Pozwolą teraz szanowni czytelnicy, że się nieco zasta- 
nowię nad błonicą i jéj tożsamością z dławcem i nad dua- 
lizmem. Przyznaję, że mi się arcydziwnóm wydaje, jeśli 
jakby z trójnoga oświadczają, że dławiec i błonica są je- 
dną i tą samą chorobą, gdy codzienne doświadczenie wy- 
kazuje, że nie tylko pojawy, przebieg, rokowanie, następstwa 
i zakończenie choroby, odróżniają jednę chorobę od dru- 
giój, jakkolwiek wydarzają się nieraz przypadki, eo do 
których trudno oznaczyć, czy się ma przed sobą dławiec 
lub tóż błomieę? Czyżby nie było stósowniejszóm użyć po- 


działu co do wrzodów wenerycznych wprowadzonego, zwła- | 


szcza że błonica ma poniekąd podobieństwo do choroby 
wenerycznćj, mianowicie co do cierpienia naczyń i gruczo- 
łów chłoniczych, to jest aby tak jak się przypuszcza 
szankier miękki, twardy i mięszany, aby postanowić trzy 
postacie choroby: dławiee, błonicę i połączeme dławca z bło- 
nica; ostatnia nazwa służyłaby do oznaczenia wątpliwych i 
niewyjaśnionych przypadków choroby. Wiadomo, i nieomal 
codziennćm stwierdzone jest doświadczeniem, że dławiec krta- 
ni nagabuje dzieci od lat dwóch do siedmiu, najczęścićj 
dzieci zdrowe, dobrze żywione, wydarza się zwykle albo na 
wiosnę, albo w późnć: jesieni, koło Wielkićj nocy i koło No- 
wego roku, w marcu i grudniu, a chociaż jednocześnie wiele 


wydarza się przypadków, to jednak udowodnionóm nie jest, 
że jest zaraźliwy, jak niemnićj pewnóm jest, że rzekoma 
błona przeniesiona z chorego na zdrową osobę nie sprawia 
dławca. Blonica zaś pojawia się w różnych porach roku, nie 
tylko na wiosnę lub w późnćj jesieni; wydarza się między 
dziećmi, u osesków wyjątkowo się pojawia, od trzeciego ro- 
ku życia częścićj, raz przebyta nie chroni od powrotu, 
w Niemczech zaś napastuje i dorosłych. Choroba ta jest za- 
każną. Wydzielina błony śluzowćj zawiera przyrzut, który 
przeniesiony na zdrową osobę wywoluje blonicę; nie mało 
znamy przypadków, gdzie operatorowie przy wciąganiu wy- 
dzieliny z rany blonicowćj, po dokonanym rękoczynie zara- 
zili się i z blonicy zmarli. Znam przypadek, gdzie śp. prof. 
Gilewski na dziewczynce jedynastoletnićj wykonał cięcie 
tchawicy z powodu cieśni krtaniowćj wywołanej gardłową 
błonieą, a uczniowie wydziaiu lekarskiego, którzy po doko- 
nanym rękoczynie obserwowali chorą i zajmowali się wy- 
dobywaniem i oczyszczaniem cewki krtaniowćj zachorowali 
na dość znaczną błonicę dziąseł, z którćj jednak szezęśliwie 
wybroęli, operowana zaś w 13 dni po dokonanym rękoczy- 
nie zmarla z błonicy samćójże rany. Pominąwszy już grzy- 
by, o których dotąd nie wiemy czy są przyczyną lub sku- 
tkiem choroby, jeszcze ważniejsze są następstwa blonicy, 
których po uleczonym dławcu nigdy nie spostrzegano. I tak 
w kilka tygodni po ukońezonćj błonicy powstają z niewia- 
domćj przyczyny objawy porażenne, zajmują one rozmaite 
gromady mięśni, przeważnie zaś mięśnie twarzowe, lecz 
niemniej i odnóg, pęcherza i kiszki odbytowćj. Wydarzają 
się wszystkie przejścia od niedowładu aż do zupełnego po- 
rażenia, porażenie mięśni polykowych utrudnia połykanie, 
lecz nigdy do tego stopnia, aby odżywianie ustroju miało 
przez to cierpieć, mowa staje się nosową, gęgajaca; migota- 
nie, zezowatość, widzenie zdwojone skutkiem niedowładu 
nerwu okoruchowego, rzadzićj nerwu odwodzącego; przy 
porażeniu mięśni krtani glos traci zwykły dźwięk, kaszel, 
wykrztuszanie bywa trudne, porażenie odnóg sprawia niepe- 
wne ruchy a przy dłuższym w końcu niedowładzie lub pora- 
żeniu zanikają mięśnie. 

Jeśli więc teraz ma być wszystko jedno, czy dławiec 
lub blonica, to tożsamość tych chorób sprawi zamęt w po- 
jęciach, z którego trudno się będzie wydobyć. 

(Ciug dalszy nastąpi). 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie. 


Statystyka epidemij. W tygodniu 49 (od 20 do 26 
listopada) podniosła się ogólna Śmiertelność w Krakowie z 32,5 
do 34,7. Z ospy umarło 4, (2 z. t); z płomiecy 1 (3 z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t.); z krztuśca 1 (O z. t.); z gorączki poło- 
gowćj O (1 z. t.); z róży 1(1 z.t.). W tygodniu 45 (do 5 li- 
stopada) ospa w Londynie zabrała wprawdzie tylko 24 ofiar, lecz 
w szpitalach leczyło się 489, i świeżo zapadło 95. W Wiedniu 
umarło 26, w Saragossie 19, w Budapeszcie 11, w Paryżu 6, 
w Petersburgu 4. Z końcem września panowała ospa w Madrycie, 
również w Lizbonie i Rzymie częste bywały w tymże miesiącu 
przypadki ospy, a w Chicago umarło 26, w Filadelfii 11. Z pło- 
nicy umarło w Londynie, 95, w Budapeszcie 19. Z duru osu- 
tkowego umarło w Londynie 5. w Petersburgu 8. Z czerwonki 
umarło w Aleksandryi 20. W Mekce umarło 24 października 7 
z cholery, 25 października 13. Od 25—30 września umarło 
w Medynie z cholery razem 367. Cholera w Medynie rozpoczęła. 
się 29 września pomiędzy wojskiemi i ludnością miejską. Od 
1 listopada wzmogła się cholera w Mekce, kiedy umarło 48; 
2 umarło 49; 3 umarło 50; 4 umarło 215; 5 umarło 214; 
razem 581 umarło. 


ö gmina 1881. 
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Statystyka śmiertelności. W tygodniu 45 (do 5 
listopada) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 


24.0: we Lwowie 27.3; w Poznaniu 22,6: w Wiedniu 24,0; 
w Budapeszcie 28,3; w Tryjeście 37,9: w Berlinie 23,6; w Wro- 
cławiu 25.0: w Gdańsku 23,0; w Mnichowie 30,1; w Dreźnie 
23,7: w Lipsku 23,0; w Bazylei 13.4; w Brukseli 22,8; w Am- 
sterdamie 22.8; w Hadze 24,3: w Paryżu 23.3: w Londynie 
22,4; w Kopenhadze 21,2: w Stokholmie 18,5; w Chrystyjanii 
14,3; w Petersburgu 38,6; w Odesie 34,9; w Rzymie 22.5; 
w Bukareszcie 20,3; w Madrycie 53,6; w Bareelonie 27,5; 
Lizbonie 22,5: w Aleksandryi 46,4; w Nowym Yorku 33,6; 
w Filadeltii 24,7: w Bombajn 29,1: w Madrasie 35,7. JMR: 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 1 grudnia. Na posiedzeniu swóm z dnia 25 
listopada rb Wydział lekarski zamianował p. Józefa Patrynę, 
doktoranda medycyny. lszym asystentem przy katedrze ana- 
tomii opisowćj, oraz postanowił rozpisać konkurs na posadę 
asystenta przy klinice chorób dziecięcych z terminem po- 
dania się aż do 13 bm. 

* Dr. Rydygier w Chelmnie doniósł nam w d. 26 listo- 
pada, że chora operowana przez niego (resekcyja żołądka) 5go 
dnia po cperacyi miała się bardzo dobrze, dostała po raz pier- 
wszy rosołu i nie czuje żadnych dolegliwości w żywocie. orą- 
czka kilka razy dochodziła do 39.0°C., w d. 26 bm. była 38.4". 
Przy zmianie pierwszego opatrunku rana brzuszna okazała się 
zagojoną per primam. Wycięcie uskutecznionóm zostało z po- 
wodu zwężenia odźwiernika po wrzodzie żołądkowym. 

* Na posiedzeniu Wydziału budżetowego Rady państwa 
we Wiedniu, odbytóm w d. 28 listopada rb., poseł prof. E. Czer- 
kawski uczynił następujący wniosek: „Wzywa się Rząd, aby 
w myśl rezolucyj [zby poselskiej z d. 24 marca 1870, 12 maja 
1879 i 22 kwietnia 1880 przystąpił do uzupełniania uniwersy- 
tetu lwowskiego Wydziałem lekarskim i w tym celu już w pre- 
liminarzu na rok 1883 odpowiednią kwotę umi>ścił. * — Minister 


oświaty baron Conrad zwrócił uwagę, że podobna rezolucyja | 


w roku przeszłym odrzuconą zostala. Brakowi lekarzy na pro- 
wincyi nie zaradzi Wydzial lekarski; złe bowiem tkwi w sto- 
sunkach ekonomicznych i finausowych ludności tak w Galicyi, 
jakotćż w innych krajach koronnych Æ tego powodu uważa 
Wydział lekarski w Krakowie, którego frekwencyja powiększa 
się a w roku bieżącym dochodzi do 130 uezniów, za dostate- 
czny; co najwięcćój wypadaloby może przywrócić we Lwowie 
szkołę chirurgiczną, jako stosunkom luduości na prowineyi bar- 
dzićj odpowiadającą. W każdym razie oświadcza się przeciw ter- 
minowi w rezolucyi oznaczonemnu. 
w perspektywie — bodaj najdalszćj — sławetną szkołę chirur- 
gów zmartwychstać mającą! 

m. Z Rosyi Drowie Nagórski i Subbotin, zamiano- 
wani zostali prywatu. docentami w wojskowo medycznóćj Aka- 
demii, pierwszy do higijeny, drugi do chirurgii. Profesorem far- 
makologii w Dorpacie zamianowano Dra Jana Meyera ze Stras- 
burga. „Wracz* z tego względu dziwi się, dlaczego przy nomi- 
nacyi pominięto docenta w tymże uniwersytecie Dra Podwyso- 
tkiego, który jest znanym w literaturze z wyborowych prac na 
polu farmakologii. W tymże uniwersytecie rektorem obrany zo- 
stał Dr. Wahl, chirurg, 28 głosami, Dr. Schmidt fizyjolog 
otrzymał głosów 18. 

* Londyn. Ustawa przeciw wiwisekcyjom dotkliwie czuć 
się dała znakomitemu fizyjologowi prof. Ferrierowi; oskar- 
żony bowiem został o przekroczenie tćj ustawy z powodu do- 
świadczeń, które czynił na małpach na ostatnim Zjeździe mię- 
dzynarodowym. Szło głównie o to, że zwierzęta nie zostały za- 
bite przed ustaniem skutku znieczulenia, lecz przeciwnie zostały 
przy życiu zachowane, celem czynienia na nich dalszych spo 
strzeżeń. Sąd policyjny uwolnił wprawdzie badacza, ale tylko 
z powodu, że nie dało się wykazać, że on sam wziął udział 
w operacyi. Z tego powodu Towarzystwo lekarskie londyńskie 
uchwaliło jednomyślnie przesłać Ferrierowi razem z powinszowa- 
niem hołd uznania jego zasług. (The Lancet). 


Rezolucyję atoli przyjęto. — | 
Mamy więc o jeduę rezolucyję uchwaloną więcój — a za to | 


ł 
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* Nekrologija. W Paryżu umarł Eugieni Boutmy, chemik 
sądowy. w 49 roku życia. W roku przeszłym ogłosił on razem 
z prof. Bronardelem rozprawę o ptomainach, z którój niezadługo 
zdamy sprawę. 

W Bonnie zmarł d. 24 listopada prof. Wilhelm Busch 
w 55 roku życia, odznaczony niedawno przez Cesarza niem. za 
operacyję pomyślnie wykonaną na Cesarzowćj Auguście. Prof. 
Busch urodził się w Marburgu dnia 5 stycznia 1826 r., był asy- 
stentem Jana Millera i Langenbecka, od r. 1855 profesorem 
w Bonnie, brał udział we wszystkich wojnach pruskich; znane 
są prace jego o przepuklinach i ranach postrzałowych oraz pod- 
ręcznik chirurgii. 

Tegoż dnia umarł w Brzeżanach Dr. Henryk Rasp, le- 
karz pułkowy, w 40 roku życia po długićj i ciężkićj chorobie. 
Zmarły był wychowańcem Uniw. Jagiell. i członkiem naszego 
Tow. lekarskiego. Był to kolega zacny i pracowity. 

Artyknty orygin. mieszczące nie w czwsopismach 
tek. polskich: 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 
wnętrzne nacięcie cewki moczowéj; 
oczów pryszczykowe (dok.); 


48: Kosińskiego; We- 
Kramsztyka: Zapalenie 
Szwajcera: Spostrzeżenie nad 
przebiegiem epid. gorączki powrotnói w szpit. starozakonnych 
w Warszawie (c. d.) — W Medycynie Nr. 48: Rogowicza: 
O dokonywaniu rozwiązania drogą naturalną, zamiast cięcia ce- 
sarskiego, po śmierci lub podczas konania ciężarnćj (e. d.) 

Redakeyja otrzymała: 

Dra OLFIŃSKIEGO Zbiór ustaw i rozporządzeń zdrowotnych 
Tom Ii II, Tarnopol 1881, in Svo str. 410. (Dwa te tomy mieszczą 
w sobie przepisy ogłoszone od r. 1705—1850, i od r. 1950 —1870, i 
wak jak poprzednie są dedykowane protemedykowi Biesiadeckiemu. 
Tym sposobem wydawca dotrzymał swego przyrzeczenia i w krótkini 
względnie czasie ukazał się zbiór kompletny ustąwodawstwa sanitar 
nego austryjackiego w języku polskim. Wydawcy należy się uznanie, 
ponieważ odtąd lekarze polscy nie potrzebują szukać po zbiorach nie- 
mieckich, mając wszystkie przepisy zebrane i zestawione chronologi- 
cznie w języku polskim). 

Dr. J. SZPILMAN: Spostrzeżenia dotyczące działania atropiny. 
(Osobne odbicie z „Gazety liekarskićj* 1881) in Svo str. B. 

Dr. H. KOWALSKI O podbiegnięciach krwi, stanowiska 
sądowo-lekarskiego, Tarnów, nakładem autora 1881, in Svo str. 48, 

Dr. J. MIKULICZ: Kra- 
ków 1881. 


ze 


O użyciu jodoformu w leczeniu ran, 
(Osobne odbicie z Przegl. Lek.) in 8vo str. 48. 


Towarzystwo lek. krak. odbędzie we środę dnia 7go 
bm. wsali Akademii posiedzenie zwyczajne, na któ- 
róm po zapowiedzianym już odczycie kol. prof. Browicza 
mówić będzie kol. doc. Mars o kleszczach Tarniera. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Br. ARJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szląsku austryjackim) 


Najbliższa stacyja kolei żelaznćj diegenhals Jest o milę 
udległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


RUDOLF THURRIEGL | 
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Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


| Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


KWYANÓWKO POD OBORNIKA 
Zaklad leczniczy dla nerwowo i umysilowo chcrych 


4 mile na północ Poznania, tuż przy stacyi kolejowćj Oborniki w zdrowóm i pięknóćm miejscu położony, przyjmuje 
każdego czasu chorych płci obojćj na kuracyję. 


Nr.49 


Zakład tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom 
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednój strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugićj strony nie 
tylko wygód i warunków dobrobytu pod każdym względem, ale i przyjemności najrozmaitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy. 

Pensyja za miejsce 1szėj klasy wynosi 300 marek, za miejsce Żgićj klasy 200 marek miesięcznie. 
Szczegółowych prospektów dostarcza na żądanie 


Dr. Żelazko. 


Tajny radca zdrowia, 
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Ośmielamy się zwrócić uiniejszem uwagę PP. Lekarzy na 
następujące specyjalności farm 'ceutyczne % nadmienieniem. 1% 
na żądarie dostarczamy prób do doświądczeń z wszelką goto- 
wością bezpłatnie, 


Pain-Expeller z „Kotwicą | Sarsaparylian Z „Kotwicą 


doświadczony lek przeciw- 
kiłowy, omówiony szczegóło- 
wo przez b. sekuudaryjn- 
sza I. kl. Dra med. Karola 
Maryi Anthoffera. Ob. Nra8 
191881 „Alig. Wien. med. Ztg.* 

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mieć na względzie, 
iż istnieje wiele lichych naśladowań obydwu tych przetworów. 
i że jedynie znakiem „Kotwicy* opatrzony Pain-Expeller 
lub Sarsaparylian jest prawdziwym. 

F. Ad. RICHTER i Sp., c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń, Rudolstadt, Norymberga Roterdam. 


i 


wyborne wcieranie w gośćem, 
reumatyzmie, nerwicach 
itd. itd. Ob. Nr. 52, 1880 i Nra 
17 i 37, 188! „Allg. Wiener 

Medizinische Zeitung * | 


M d a la d da d A d da a a Aa a da A a Aa Aa a d Ga a d d da a a e GY) 


Ovvvvvvvvvvvvvvvvvvvvwyvvvv www 


| NZOZ O RÓ EEE A A a a OOOO A 


APTEKA pod KORONĄ 


J. KRAUCZY NSKIEGO 


w Krakowie 


Ltrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 


Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croriera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, peępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwan gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 
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DYRELCYJA ZAKEADU. 


Dr. Karczewski. 


Należy podać rękę szczęściu! 


408.000 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy- 
grania ua Mamburskićj wielkićj lotery) pieniężnćj 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękojmią Państwa. 

, Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie 50 800 wygranych między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 


Wygr. marek | Wygr. marek Wygr. marek 
a 250.000, A po 25,000, 109 vo 3.000 
a 150.000, a „20,000, | 212 , 2.000 
1 100,000, 2 , 15,000 533 1.000 
a 60,000, | a , 12000 | 1034, 500 
r 50,000, | 23 , 10,009 29.115, 138 
2 po 40000, | 3 = 0098 just, 
8 „30000, 54 , 5000 | 

Pierwsze najbliższe ciągnienie iej wielkićj przez 


Państwo poręczonej |loteryi pieniężnćj jest urzędownie 
postanowiouem 1 odbędzie się 


już w dniu 14 i I5 Grudnia t. r. 


a kosztuje do niego: 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3%, Zir. 

1 połowa losu oryg. 3 mrk a Wa 

1 ćwiartka „ T 14%, mrk. „ 90 kr, 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychiniast 
z największą troskliwością za nadesłaniem gotówki lub 
przekazu pocztowego, albo za pohraniem należy- 
tości, a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony las 
oryginalmy do rąk. 

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, w których tak rozdział na względne kiasy jak i odnośn: wplaty 
zuałeść można, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mia Państwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wyplaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000 mk. 225.000 mek. 150.000 mrk., 
100.000 mrk., 88.000 nu k.. 60000 mik.. 40.000 mrk. 1td. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsiewzięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie opartćrmi na żywy udział, zechce więc każdy ze wzgledn 
na zbliżający się termin ciągnienia przesyłać wszel- 
kie zlecenia jak najrychićj wprost pod adresem 


Kaufmann 6% Simon 


Hantor hankowy i wymiany w Hamburgs. 


Zakup i sprzedaż wszelkic rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i łosów pożyczkowych. 

P. S. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne uslużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 

Wyżej podpisani. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignac ego Stelela. 


